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そこで逆流防止機構の最もすぐれたモデルである尿管腸脱移行部 (UV J )の構築に着目し，腸脱
尿管逆流防止機構の primary factor を探って尿管回腸吻合部の形成に応用し， 1 U R 防止機構を有
する新しい尿管回腸吻合術を考案しようと考えた。
〔方法ならびに成績〕










吻合は Cordonnier 変法でおこなう。対象症例はすべて悪性腫壌で， 11例20尿管に対して施行し， 1 
尿管は比較のため従来より当教室でおこなっている Cordonnier 変法のみで施行した。
この結果は IUR が3 尿管にのみ認められたにすぎなしヨ。これらのうち 1 尿管は尿管固定の長さが




















は腎孟腎炎，水腎症，腎結石形成などの合併から腎不全に陥いる危険があり， antireflux Uretero ・
ileal anastomosis を考案する必要がある。
著者は勝腕尿管逆流防止機構を組織学的および放射線診断学的に検討した結果 腸脱尿管逆流防止
機構の primary factor は，従来の説と異なり勝脱壁内尿管そのものにあることを証明した。
この機構を尿管回腸吻合術に応用することにより 吻合部が腸腕壁内尿管と同じ状態を作ることに
成功した。この新しい方法を臨床例11例 20尿管に応用し 回腸尿管逆流防止に成功した。著者の術
式は回腸導管造設術後の腎合併症を防止する点で高く評価されるものである。
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